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   The effectiveness of a new sulfonamide, UROCYDAL, has been studied in selies of 9 
cases of urinary tract infections, most of which were due to Escherichia  con. Results 
were good in 8 cases and poor in 1 cases. The does in most cases was 2 tablets (0.5 mg) 
four times daily. Alkali was not given, nor were fluids forced. 
   There were no untoward reactions to  UROCYDAL. The drug can be taken over a long 




逐げ,今 日迄3,000種以上 の ものが合 成 され た
が,抗 生物 質の発見普及 につれ て,そ の使用 は
やや狭 められたかの感が あつ た.然 しSulfon-
amide剤は抗生物質 とはその作 用機転を異 に
し,耐 性 菌 の生 じ難 い点,抗 菌 スペ ク トル の
点,又 抗生 物 質の 副作 用(ア ナ フイ ラキ シー
等)点 の よりして,更 に効果的 な副作 用の少い
新Sulfonamide剤の探 求が行 われて来た.
蔽に発 表す るUro-Cyda1(Sulfamethyl
thiadiazole)は英 国に於 て尿 路感染症 の治療
に広 く採用 され,最 近米 国に紹介 され て尿路 感
染症の治療 に優れ た臨床 効果 が報 告 され るに及
・び・N.N.R,(1957)にSulfamethizoleとし
て収載 された新Sulfonamide剤であ る.
箸 者等は エーザ イKKよ りUro-Cydalを
入 手 し て,こ れ を 主 と し て 大 腸 菌 に 基 ず く尿 路
感 染 症 の 患 者 に 使 用 し,極 め て 満 足 す べ き 効 果
を 得 た の で,藪 に そ の 成 績 の 概 要 を 報 告 す る.
薬 剤
Uro-Cyda1は2-Sulfanilamido-5-rnethy1-1,3,





















灘 搬 一 SulfisoxazoleSulfisomidine Sulfadiazine
Free 725 300 175 27
6
Acety1 300 125 10 50
πノ,
Free 325 124 172 26
5.5



























































臨 床 成 績
著者等は主 として大腸菌に基ず く尿 路 感 染症9例
に,Uro-Cydal(以下U-Cと 略す)を使用し,其の












を4日 間行い,2回 目の服用後排 尿痛は殆んど消失
し,2日 目の朝よりは全 く消失したが,尿 は猶潤濁

















































































初診前 日より排尿痛,頻 尿(昼 聞3G分に1回,夜 聞
5～6回)を来たした.













尿は 黄褐色 軽度潤濁,蛋 白(+),沈 渣に白血球
(+),,赤血球(+),上 皮細胞(+),大腸菌(+)
を証明した.U-C1日量29,4回 分服投与を4目間





尿は褐 赤色強 度濯濁,蛋 白(+),沈 渣に白血球
(+),赤血球(帯),大 腸菌(+)を 証明した.
U-C1日 量29,4回 分服投与4日 聞にて,自 覚症
は殆んど変化なく,尿沈渣に赤血球が減じた程度であ
った.更 に4日 間の投与にて,自覚症は消失し,尿は



























(畳),赤血球(+),上 皮 細胞(+),大 腸菌
(十),連鎖状球菌(十)を 証明した.U-C1日 量
29,4回分服4日 間の投与にて,自 覚症は軽減し,
尿は殆んど透 明 となり,蛋 白(一),沈 渣は 白血球





術を施行,そ の後経過順調であったが,手 術後4ケ 月
頃より高熱発作を数度来たし,ス トレプトマイシソ,
その他の抗 生剤 を使 用して解熱 するが,軽 度の熱
(37,2～38.0)と尿潤濁とが消失しなかった.
尿は淡黄色 軽度潤濁,蛋 白(+),沈 渣に白血球
(十),大腸菌(十)を 証明した.U-C1日量1.59,
3回分服7日 間の投与にては,尿処見の改善なく,爾
後1日 量2g,4回 分服投与を続け,7日 毎に検尿し
たが大腸菌(+)で あったが,21日後には尿は全 く清







無効,慢 性膀胱炎1例 著効,腎 孟炎1例 著効 の
結果を得た.起炎菌 としては大多数の7例 が大





みず,本 剤 の28日間(52.59)投与 に より消失
をみ たものであ る.他 に3例(第1,2,3
例)は 抗生剤 にて無効或 は軽快 の程度であった
のが本 剤に よ り著効を得 た もので ある.無 効の
1例(第6例)は4日 間(89)の 投与 にて大
腸菌 の消失 をみず,そ の後継 続 したが経過不明
の症例 である.以 上 の著者等 の成績 は少数例で
は あるが,欧 米 に於 け る治験 報告 と比 して大差
な く.BourqueandJoyalは大 腸菌,連 鎖状
球菌 に よる尿路 感染症 に1日 量29,4回 分服
投 与 にて4～8日 間 の治療後,全 症例 に尿培養
陰性 の結果 を得 てい る.Bamesは 同様 の投与
法 にて慢性 尿路 感染 症38例に75%の効果 を得て
お り,Goodhopeは100例中7096に全治,26%
改 善,4%無 効 の結 果を述ぺ てい る.
副作 用 は1例 も経験 せず,長 期間服用の第9
例 にて も何 等 の障碍 はなかつ た.本 剤 の特徴と
して副 作 用 の極 めて少 い事 は,各 報 告にみら
れ,Bourque'andJoya1は37日間,749の投
与 にて も副作 用 ⑱なかつ た事 を述 べている.
MeasandFillandは1回59投 与にて,3
例 中2例 に顕微鏡的 血尿及 び結晶 尿を認め,尿
路 感染症 の治療 に斯 かる大量 使用 の試 みは避け





9,4回分服 とし,特 に過量の水分摂取,ア ル
カ リ剤の併用を行つていない.
2)副作用は1例 も経験せず,長 期間投与の症
例にても何等の障碍はなかつた.
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